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脳腫療の発生頻度は剖検例のおよそ 0.7%(Krast・
ing)から 3.6%(Peers)の聞を占め，本邦では伊藤
の全国的統計によれば約 2.7%である。 日本におけ
る各型の脳腫蕩の発生頻度をみると，神経謬腫が全
体の半数を占め，髄膜腫 (15%)，脳下垂体腫場 (11
%)，神経鞘腫 (9%)で他の型は 4%以下である(所
安夫  318例による〉。 したがって脳の黒色腫は非常
に稀なものということができる。諸家の脳腫療の統
計には認められないが，所安夫の文献的集計によれ
ば中枢神経系の黒色腫は世界で現在までに 100余例
報告されているといっ。
脳の黒色腫は，生理的に多量の黒色素をたくわえ
た皮膚，脈絡膜，網膜上皮等から発生する普通の黒
色肉腫の脳内転移の場合と，脳特に脳膜に沿ってび
漫性に発育拡大する原発性の黒色腫症とがある。多
くの例は転移例と脳に原発する例l乙分けられるが'"
脳の黒色腫は 1/3の割合で皮膚にそれが認められ
る。脳の黒色腫の転移の過半数は皮膚，次いで眼の
順である。
脳の黒色腫の出現一般についてみれば，およそ半
数は 20'""50才の聞にほぼ平等にみられる。また 70
才以上の高年者にもみられたいう。性別では男女の
差はない。
症状は早くから外因性精神をまねるが，痘撃や局
所症状に乏しい。全く無症状のものもあった。
病変は原則として軟脳膜に勃発し，び漫性に拡大
徹
するのが普通で，あるいは時に限局性に斑点結節を 
つくる。深く脳内に侵入することもある。脳脊髄何
れの場所も選ばないが概ね脳底部(視神経交叉から
延髄まで)， 前頭葉が好発部位をなす。さて本症例
における手術時の肉眼的所見は，下頭頂小葉のクモ
膜下腔l乙静脈の走行に沿ってび漫性に黒褐色の色素
沈着がありその中央が隆起していた。
脳実質内病巣は左頭頂部の皮質下にその中心を有
する直径約 5cmの概ね嚢状の病巣で，脳表面との
交通は肉眼的には認められない。開頭時に同部位は
比較的限局的に盛り上っていた。内容は約 50ccの
黒色泥状流動物で満され，壁は腫蕩組織よりなって
いる様であった。この膨隆した部分を切り取り検鏡
するに主として毛細血管壁に泊って，メラニン色素
を持った円形または楕円形の中等大の細胞が肉腫様
!乙浸潤増殖しており，その核は円形ないし楕円形で
ある。黒色素の量はあまり多くない。血管壁は破れ
て多少の血球が出ているのが認められた。この様な
顕微鏡的所見よりこの腫療は悪J性の黒色腫(黒色肉
腫〉と診断された。また本症例においては四肢，躯
幹に有毛性の母斑が存在し，同時に頭蓋内にも黒色
腫を認めた例である。この場合生来黒色腫が頭蓋に
も存在していたものが悪性化したものか，または皮
膚の黒色腫が頭蓋内に転移したものかは， Kわかに
は決定できないが，とにかく脳腫療の中でも極く稀
な 1例であると思われる。
